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ABSTRAK 
Latar belakang: Metode estimasi umur gigi menggunakan diagram perkembangan 
gigi dan pembentukan mahkota/akar gigi tertentu merupakan salah satu metode non 
invasif. Diagram yang paling banyak dikenal adalah diagram Schour and Massler 
yang berisi 21 gambar seri perkembangan gigi mulai dari dalam janin hingga dewasa. 
Tujuan: Mengetahui penilaian umur estimasi penderita menggunakan metode 
Schour and Masseler berdasarkan foto panoramik di  RSGM Unhas. Metode: 
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study yang membandingkan umur 
kronologis dan umur estimasi berdasarkan diagram Schour and Masseler. Tiga puluh 
sampel foto panoramik dari pasien  berumur 6-11 tahun diperoleh dari rekam medik 
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Unhas Makassar. Hasil: Dari 30 total sampel, sebanyak 
15 orang (50%) memiliki hasil estimasi umur yang sama dengan umur kronologis, 
sebanyak 7 orang (23,3%) memiliki hasil estimasi umur lebih kecil dari umur 
kronologis, dan sebanyak 8 orang (26,7%) memiliki hasil estimasi umur lebih besar 
dari umur kronologis. Simpulan: Metode Schour and Masseler cukup akurat dalam 
mengestimasi umur kronologis manusia khususnya pada pasien anak-anak. 
Kata kunci : Umur kronologis, estimasi umur, metode Schour and Masseler, 
radiografi panoramik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ix 
 
Age Estimation in Human Based on Dental Panoramic Photo Using Schour and 
Masseler Method 
 
Andi Iffah Syahamah 
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Makassar, Indonesia 
 
ABSTRACT 
Background: Dental age estimation method using a diagram of tooth development 
and formation of the crown / root of tooth is a non-invasive method. Diagram of the 
most widely known is a diagram Schour and Massler  which contains 21 images from 
the series of dental development from the fetus to adult. Objective: To determine the 
estimated age of patient assessment using Schour and Masseler based at the RSGM 
Unhas panoramic photo. Methods: This study used a cross-sectional study design 
comparing chronological age and age estimation based on diagram Schour and 
Masseler. Thirty samples of panoramic photos of patients aged 6-11 years was 
obtained from the medical records of RSGM Unhas Makassar.  Results: Of the 30 
total samples, as many as 15 people (50%) have estimated the same age with 
chronological age, as many as 7 people (23.3%) had estimated age is lower than 
chronological age, and as many as 8 people (26, 7%) had estimated  age is higher 
than chronological age.  Conclusions: The method Schour and Masseler quite 
accurate in estimating human chronological age, especially in pediatric patients. 
 
Keywords: Chronological age, age estimation, Schour and Masseler method, 
panoramic radiography  
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Penilaian perkembangan gigi untuk memprediksi umur pada individu hidup 
memiliki sejarah yang panjang. Pada bidang sosiologi industri, keberadaan gigi 
molar permanen pertama merupakan tanda bahwa seorang anak telah berusia enam 
tahun yang berarti anak tersebut dapat bekerja di pertambangan batu bara di abad ke 
19 revolusi industri di Inggris. Erupsi gigi masih menjadi penuntun umur seorang 
anak baik dalam konteks sosial maupun klinis. Belakangan ini, perkembangan gigi 
yang diamati secara radiografi telah digunakan untuk memprediksi umur biologis 
anak yang tidak memiliki dokumentasi kelahiran 
1
. 
Selain tujuan untuk mengetahui umur seseorang pada kasus tanpa dokunen 
kelahiran, prakiraan umur seseorang juga diperlukan pada pemeriksaan forensik 
karena identitas asli tidak ada ataupun adanya indikasi pemalsuan identitas. Umur 
dapat diperkirakan karena bertambahnya usia seiring dengan meningkatnya tahap 
pertumbuhan dan perkembangan struktur tubuh berupa perubahan fisik yang konstan 
sehingga setiap tahun dari proses perubahan tersebut dapat dihubungkan dengan 
umur seseorang.  Prakiraan umur dapat dilakukan pada individu hidup maupun mati. 
Pada individu mati, prakiraan umur merupakan bagian dari identifikasi korban mati 
pada kasus pembunuham, aborsi janin, ataupun bencana massal. Khususnya pada 
bencana massal, prakiraan umur dapat menjadikan identifikasi korban lebih 
2 
 
sederhana dengan mengelompokkan umur korban. Kasus hukum pidana atau perdata 
yang memerlukan prakiraan umur pada individu hidup antara lain kasus pemalsuan 
usia ketenagakerjaan, pernikahan, atlit, perwalian anak, keimigrasian, atau 
pemerkosaan. Pembuktian hukum akan umur penting untuk menentukan apakah 
individu tersebut masih dalam kategori anak atau sudah dewasa, berkaitan dengan 
adanya perbedaan proses hukum atau peradilan pada anak dengan orang dewasa. 
Prakiraan umur juga merupakan pembuktian yang berharga ketika akta kelahiran 
diragukan keasliannya 
2 
. 
Federation Dentaire Internationale (FDI) menyatakan bahwa kedokteran gigi 
forensik  adalah cabang ilmu kedokteran gigi yang berkaitan dengan perjanjian 
hukum yang menangani dan memeriksa fakta dental berdasarkan evaluasi dan 
presentasi temuan pada gigi geligi.  Odontologi forensik meliputi pengumpulan dan 
interpretasi rekam dental medik seseorang, identifikasi dan analisis pola gigitan pada 
obyek atau tubuh korban serta estimasi umur seseorang berdasarkan perkembangan 
gigi atau karakteristik lainnya. Kasus forensik modern bermula pada tahun 1897 di 
mana identifikasi korban bencana alam dilakukan oleh dokter gigi
3
. Odontologi 
forensik telah digunakan selama beberapa tahun terakhir untuk mengidentifikasi 
korban maupun tersangka pada kasus kekerasan, kriminal berencana ataupun 
bencana alam massal
4
. Dengan kata lain ilmu ini menganalisis gigi individu yang 
masih hidup ataupun yang telah mati, khususnya identifikasi gigi dan estimasi umur
5
.  
Gigi adalah bagian dari tubuh yang paling sulit hancur dan mengalami pergantian 
paling akhir pada struktur alami tubuh manusia. Gigi tidak hanya tetap utuh pada 
mayat yang baru meninggal namun relatif tidak mengalami perubahan selama ribuan 
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tahun pada fosil manusia. Perkembangan dan kalsifikasi gigi lebih banyak dikontrol 
oleh faktor gen dibanding perkembangan skeletal  yang sangat dipengaruhi faktor 
lingkungan
6
. Oleh karena itu gigi secara morfologis, histologis dan radiografis dapat 
digunakan sebagi indikator untuk menilai dan menentukan umur seseorang
7
. 
Beberapa penelitian mengenai penentuan umur seseorang berdasarkan gigi geligi 
telah dipublikasikan. Saunders pada tahun 1837 adalah dokter gigi pertama yang 
memberi informasi mengenai implikasi gigi dalam penentuan umur
6
. Lacassagne 
(1889) menjadi orang pertama yang menggunakan perubahan pada gigi geligi untuk 
memperkirakan umur orang dewasa. Pada tahun 1925, Bodeckar menyatakan bahwa 
penuaan menyebabkan perubahan yang bermakna pada struktur gigi (deposisi 
dentin), sehingga gigi geligi dapat digunakan untuk memperkirakan umur 
seseorang
8,9
.  
Sejak tahun 1982, radiografi gigi geligi dinilai sebagai teknik yang mudah dan 
tidak destruktif untuk digunakan sehari-hari dalam praktek kedokteran gigi  
Gambaran radiografi yang digunakan dalam proses estimasi umur merupakan salah 
satu alat  dasar identifikasi pada ilmu forensik
6
. Foto radiografi dimanfaatkan untuk 
mengetahui derajat pembentukan struktur akar dan mahkota, tahapan erupsi dan 
relasi antara gigi sulung dan permanen pada fase gigi bercampur. Radiografi 
panoramik sangat penting dalam menegakkan diagnosa, menentukan tahap 
perkembangan dan letak posisi gigi molar ketiga serta melihat ke empat regio rahang 
dalam satu bidang
10
. 
Secara umum prakiraan umur gigi didasarkan atas struktur mulut dan wajah. 
Teknik tersebut terdiri atas metode invasif dan non invasif. Untuk penentuan umur 
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pada individu yang masih hidup umumnya digunakan metode non invasif. Metode 
invasif misalnya pencabutan gigi untuk menentukan rasemisasi asam aspartat dari 
dentin, tidak bisa dilakukan pada individu yang masih hidup karena alasan etik. 
Sebaliknya, pengambilan sinar-X merupakan metode non invasif yang dapat 
diterapkan pada individu yang masih hidup maupun yang telah mati. Metode lain 
yang bisa diterapkan meliputi evaluasi morfologi gigi sulung dan permanen, derajat 
ossifikasi skeletal dan analisis modifikasi biokimiawi dalam jaringan keras gigi
11
. 
Sejumlah peneliti memberi perhatian pada metode dan teknik memperkirakan 
umur seseorang berdasarkan perubahan anatomis dan struktur gigi atau 
membandingkan gambaran radiografi gigi geligi dengan diagram perkembangan gigi 
yang telah ada
12
. Gustafson (1950) adalah ilmuan pertama yang memperkenalkan 
metode ilmiah dalam estimasi umur gigi. Ada enam karakteristik gigi yang menjadi 
parameter utama dalam temuannya antara lain deposisi dentin sekunder, atrisi, resesi 
gingiva, pembentukan sementum, resorpsi akar dan translusensi akar. Metode 
Gustafson ini termasuk invasif karena memerlukan ekstraksi gigi. Kvaal, dkk (1995) 
menilai deposisi dentin sekunder menggunakan radiografi gigi dan menemukan 
adanya hubungan antara parameter terukur dan umur sampel
9
. Cameriere (2004) 
menggunakan rasio area gigi kaninus dengan panoramik digital dan radiografi 
periapikal untuk menilai status dentin sekunder.  Pada studi sebelumnya, rasio area 
ini hanya sebagai parameter yang memiliki hubungan bermakna dengan umur. Pada 
laporan berikutnya, Cameriere dkk. menilai estimasi umur menggunakan rasio area 
premolar rahang bawah dengan bantuan radiografi panoramik
8
.  
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Pada tahun 1941 Schour memperkenalkan sebuah diagram yang menjabarkan 
perkembangan gigi dari status klinis 25 orang pasien. Selanjutnya Kahl pada tahun 
1988 memperbaharui diagram tersebut berdasarkan analisis terhadap 993 radiografi 
panoramik. Kemudian modifikasi diagram tersebut menjabarkan perkembangan gigi 
yang secara spesifik membedakan jenis kelamin. Data tersebut menjadi standar emas 
dalam penentuan umur moderen. Namun penulis lain seperti Hagg dan Rozkovcova 
menyatakan bahwa penilaian umur yang semata berdasarkan erupsi gigi tidak cukup 
akurat karena variasi individu dan faktor eksternal yang mempengaruhi erupsi gigi
11
. 
 Metode estimasi umur gigi menggunakan diagram perkembangan gigi dan 
pembentukan mahkota/akar gigi tertentu merupakan salah satu metode non invasif. 
Diagram yang paling banyak dikenal adalah diagram Schour and Massler (1941a dan 
1941b) yang berisi 21 gambar seri perkembangan gigi mulai dari dalam janin hingga 
dewasa
13
. Metode ini menggunakan radiografi untuk mengevaluasi kalsifikasi 
mahkota, perkembangan akar dan apeks serta pola erupsi gigi. Diagram 
perkembangan gigi ini mudah digunakan oleh karena membandingkan secara 
langsung antara radiografi gigi atau isolat gigi dengan diagram tabel  perkembangan 
gigi
5
.  
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Unhas merupakan rumah sakit pendidikan dokter 
gigi yang memberikan pelayanan kesehatan gigi umum dan spesialis. Variasi 
perawatan yang diberikan sangat ditunjang dengan pelayanan dental radiografi. 
Sejauh ini data-data radiografi gigi pasien di RSGM Unhas belum dimanfaatkan 
secara maksimal khususnya untuk tujuan penelitian terlebih yang berkaitan dengan 
odontologi forensik.  Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik 
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mengeksplorasi data-data tersebut untuk mengetahui estimasi umur kronologis 
berdasarkan gambaran radiografi panoramik gigi dengan menggunakan salah satu 
metode yang tergolong mudah namun memiliki akurasi yang handal yaitu metode 
Schour and  Masseler. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah yang dikemukakan 
adalah: 
1.2.1. Apakah metode Schour and Masseler dapat digunakan dengan baik untuk 
menilai umur estimasi penderita yang berkunjung di  RSGM Unhas 
berdasarkan gambaran foto panoramik? 
1.2.2. Bagaimana perbedaan antara umur estimasi menggunakan metode 
Schour and Masseler berdasarkan gambaran foto panoramik dengan 
umur kronologis berdasarkan rekam medik penderita yang berkunjung di 
RSGM Unhas? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1. Mengetahui penilaian umur estimasi penderita menggunakan metode 
Schour and Masseler berdasarkan gambaran foto panoramik di  RSGM 
Unhas  
1.3.2. Menganalisis perbedaan antara umur estimasi menggunakan metode 
Schour and Masseler berdasarkan gambaran foto panoramik dengan 
umur kronologis berdasarkan rekam medik penderita yang berkunjung di 
RSGM Unhas 
 
7 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam 
meningkatkan minat masyarakat khususnya mahasiswa kedokteran gigi 
untuk mengkaji lebih banyak lagi tentang forensik dalam ilmu kedokteran 
gigi. 
2. Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan masyarakat 
tentang kedokteran gigi forensik khususnya dalam hal ini adalah estimasi 
umur berdasarkan gambaran radiografi gigi.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Umur Kronologis 
Umur ditentukan melalui tanggal kelahiran dalam kurun periode waktu atau 
jumlah tahun yang telah dilalui setelah kelahiran yang disebut umur kronologis. 
Umur kronologis sejatinya dicatat dalam sertifikat kelahiran rekam medik rumah 
sakit, database pemerintah dan sebagainya, namun apabila dijumpai seseorang tanpa 
dokumen tersebut maka penetapan umur menjadi hal yang penting
14
. Umur 
kronologis adalah umur aktual seseorang. Hubungan antara pertumbuhan dan umur 
kronologis kadang tidak sejalan sehingga konsep umur biologis sering digunakan 
karena dapat mengekspresikan baik umur skeletal maupun umur gigi
10
.  
Umur kronologis dapat diestimasi dengan menentukan umur fisiologis yaitu 
umur di mana perkembangan sistem atau organ tubuh mencapai tahapan tertentu. 
Diperlukan pengetahuan untuk mengetahui tahap perkembangan sistem dan organ 
tubuh tersebut dan tentu saja dibutuhkan waktu untuk mencapai tiap tahapan 
perkembangan agar sejalan dengan norma atau standar populasi. Tidak semua sistem 
atau organ dapat digunakan dalam estimasi umur
14
. 
Beberapa sistem dan organ telah digunakan untuk memperkirakan umur 
kronologis, mulai dari cara yang paling mudah dan tidak rumit (tinggi badan, berat 
badan, karakteristik organ seksual sekunder), cara yang paling sulit dan rumit 
9 
 
(metode molekuler menggunakan biomarker), hingga cara yang menggunakan 
metode sangat kompleks (perkembangan tulang dan gigi) 
14
. 
Beberapa kriteria yang harus ada pada suatu sistem atau organ untuk bisa 
menjadi indikator umur yang ideal antara lain 1) sistem atau organ tersebut harus 
berkembang dalam kurun waktu yang panjang, 2) tahapannya dapat dikenali dan/atau 
dapat diukur sehingga dapat ditetapkan baik pada individu hidup maupun yang telah 
meninggal, 3) tahapan tersebut harus terjadi melampaui kurun waktu yang singkat, 4) 
harus stabil, tidak dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan ras, 5) dapat senantiasa 
digunakan pada manusia dengan baik
14
. 
Metode dental untuk menentukan umur biologis seseorang lebih mudah diterima 
dibanding metode lain. Metode ini kebanyakan berdasarkan atas prediksi subyektif 
tahapan perkembangan gigi secara radiologi. Umur gigi dapat diekspresikan 
menggunakan waktu erupsi gigi atau tahapan maturasi mineralisasinya. Beberapa 
studi menyebutkan bahwa pertumbuhan dan perkembangan molar ketiga dapat 
ditentukan dengan mudah. Biasanya molar ketiga rahan bawah dpata divisualisasikan 
secara radiografi pada umur 9 tahun. Kullman, dkk. dalam Ardakani, F., dkk (2007) 
memperlihatkan bahwa hanya molar ketiga yang dapat digunakan dalam penentuan 
umur di mana umur perkembangan maksimum terjadi setelah umur 14 tahun. Pada 
ras Hispanik, perkembangan molar tiga rahang atas sempurna setelah perkembangan 
molar tiga rahang bawah selesai
10
. 
Erupsi gigi dan tahap mineralisasinya telah digunakan dalam penentuan umur 
gigi. Proses mineralisasi dinilai secara genetik sementara erupasi dipengaruhi oleh 
kondisi sitemik misalnya gizi atau kondisi lokal. Sebuah studi yang dilakukan oleh 
10 
 
Mesotten, dkk. (dalam Ardakani, dkk. 2007) memperlihatkan hubungan antara akar 
molar ketiga dan umur kronologis. Hal serupa dijumpai dalam studi yang dilakukan 
Arany, dkk. (dalam Ardakani, dkk. 2007) bahwa perkembangan sempurna molar tiga 
yang terlihat secara radiografi berhubungan dengan umur kronologi populasi muda di 
Jepang
10
. 
2.2 Gigi Sebagai Indikator Estimasi Umur 
Estimasi umur merupakan salah satu konsentrasi dalam kajian ilmu forensik yang 
memiliki manfaat besar khususnya pada saat identifikasi korban suatu bencana, kasus 
kriminal ataupun kecelakaan
8,15
. Beberapa metode dalam mengestimasi umur 
seseorang telah digunakan dalam penelitian forensik dengan hasil yang berbeda-
beda, namun sebagian besar dari metode-metode tersebut hanya dapat digunakan 
pada individu yang telah mati
9
. Pada individu yang telah mati, estimasi umur 
misalnya diterapkan pada saat identifikasi korban mati kasus pembunuhan, aborsi 
janin ataupun bencana alam
2
. Pada kasus bencana alam, upaya dalam mengestimasi 
umur akan memudahkan identifikasi korban dengan mengelompokkannya 
berdasarkan umur korban
2
. Sedangkan pada individu yang masih hidup, estimasi 
umur bermanfaat pada kasus-kasus seperti pemalsuan umur pada pernikahan, 
perwalian anak, keimigrasian maupun kasus lain seperti pemerkosaan. Dalam hal 
peradilan, pemberian sanksi pada tersangka berdasarkan golongan umurnya dapat 
diketahui dengan cara estimasi umur
 2
. 
Gigi merupakan salah satu bagian dari tubuh yang umumnya dipakai untuk 
mengestimasi umur karena keunggulannya dapat diaplikasikan pada individu dengan 
umur prenatal hingga umur dewasa
2,16
. Hal ini dikarenakan gigi mengalami 
11 
 
perubahan yang signifikan pada struktur nya seiring dengan bertambahnya umur
8
. 
Selain itu, struktur yang keras dan mengalami sedikit sekali perubahan biologis, serta 
cirinya yang khas adalah alasan-alasan mengapa kemudian gigi sangat baik dijadikan 
sebagai indikator estimasi umur
2
. 
Pada banyak literatur telah menjelaskan berbagai metode dalam memperkirkan 
umur individu menggunakan gigi geligi. Terdapat tiga kategori umum metode yaitu 
metode morfologis, metode biokimiawi, dan metode radiografis
16
. 
2.2.1 Metode Morfologis 
Metode morfologis merupakan metode estimasi umur yang 
membutuhkan ekstraksi gigi dan preparasi jaringan serta pemeriksaan 
miskroskopik yang mendetail
5,10
. Pemeriksaan miskroskopik ini bertujuan untuk 
menentukan tahapan perkembangan gigi geligi
10
. Metode ini lebih cocok 
digunakan pada kasus post-mortem karena pada individu yang masih hidup 
metode ini kemungkinan tidak diterima dengan alasan etis, agama, budaya atau 
pendekatan ilmiah
5,10
. 
Beberapa metode morfologis yaitu antara lain metode Johanson (1971), 
Dalitz (1962), Solheim (1993) dan salah satu yang cukup banyak dikaji dan 
merupakan metode pertama dari estimasi umur pada gigi yaitu metode 
Gustafson
5,8
. 
1. Metode Gustafson 
Pada tahun 1950, Gosta Gostafson mengembangkan sebuah metode 
estimasi umur berdasarkan perubahan morfologis dan histologis pada gigi 
geligi. Perubahan-perubahan yang dimaksud antara lain: 1)atrisi bagian 
12 
 
permukaan insisal atau oklusal (A), 2)periodontitis/resesi gingiva (P), 
3)deposisi dentin sekunder (S), 4)pembentukan sementum (C), 5)resorpsi 
akar (R), dan 6)translusensi akar (T)
17
. Untuk mendapatkan nilai estimasi 
umur dengan metode Gustafson, maka setiap perubahan diberikan skor 0-3 
berdasarkan perubahan yang terjadi
18
. Keenam skor tersenut dijumlahkan dan 
dimasukkan ke dalam rumus Y= 11.43 + 4.56X dimana X adalah total skor 
dan Y merupakan estimasi umur. Kekurangan dari metode ini adalah tidak 
dapat digunakan pada individu yang masih hidup
9,16
. 
2. Metode Johnson 
Metode Johanson merupakan modifikasi dari metode Gustafson. Metode 
ini juga menggunakan 6 kategori yang sama seperti pada metode Gustafson, 
hanya saja berbeda dalam pembagian skoring yaitu 0, 0.5, 1, 1.5, 2, 2.5, dan 3 
yang merupakan perubahan umur berdasarkan 7 tahapan yang berbeda. 
Rumus metode Johanson yaitu; Umur = 11.02 + (5.14 x A) + (2.3 x S) + 
(4.14 x P) + (3.71 x C) + (5.57 x R) + (8.89 x T)2 
2,16
. 
2.2.2 Metode Biokimiawi 
Metode biokimiawi merupakan metode yang berbasis pada rasemisasi 
asam amino. Rasemisasi asam amino ini merupakan reaksi perintah awal yang 
dapat pulih dan relatif cepat dalam jaringan hidup pada metabolisme yang 
lambat. Asam aspartat merupakan asam yang memiliki tingkat rasemisasi 
tertinggi dari seluruh asam amino dan tersimpan selama bertambahnya umur. 
Metode biokimiawi ini hanya dapat digunakan apabila gigi dapat diekstraksi 
atau pada individu yang telah mati
2
. Beberapa contoh metode biokimiawi: 
13 
 
1. Metode Helfman dan Bada 
Metode Helfman dan Bada ini merupakan metode yang dapat digunakan 
pada kelompok umur anak sampai remaja apabila gigi diekstraksi baik 
individu hidup maupun mati. Metode ini mengukur rasio asam aspartat D/L 
pada gigi. Struktur gigi yang diperiksa adalah dentin, enamel dan sementum 
gigi. Cara pengaplikasiannya yaitu dengan menggunakan teknik kromatografi 
gas (GC) maupun high performance liquid chromatography (HPLC). Rasio 
D/L diukur dalam tiga fraksi yaitu TAA (totol amino acid), SP (soluble 
peptide), dan IC (insoluble collagen)
2,16
.  
2. Metode Ritz dkk. 
Metode Ritz dkk. ini merupakan metode yang sedikit berbeda dari 
metode Helfman dan Bada, karena metode ini dapat diaplikasikan pada 
individu yang masih hidup tanpa adanya tindakan ekstraksi. Metode ini 
muncul karena kebutuhan akan metode yang mampu mengestimasi umur 
dengan keunggulan tersebut.  Penerapan metode ini ialah dengan 
menggunakan rasemisasi pada spesimen biopsi dentin
2,16
. 
2.2.3 Metode Radiografis 
Metode radiografik ini memiliki keunggulan karena dapat diaplikasikan 
pada individu yang masih hidup dengan memberikan detail pengukuran gigi 
yang mudah untuk dianalisis. Metode radiografik dapat menggunakan foto 
panoramik ataupun periapikal. Radiografik panoramik sendiri memiliki 
karakteristik yang unik yang membuat metode ini cocok untuk digunakan pada 
banyak bentuk investigasi
8
. Kekurangan dari metode radiografik ini adalah 
14 
 
karena adanya proyeksi dua dimensi yang subjek nya dapat mengalami 
kegagalan seperti distrorsi dan pembesaran
15
. 
1. Pre-natal, Neonatal dan Post-natal 
Secara radiografi, proses mineralisasi dari gigi sulung insivus dimulai 
pada minggu ke-16 intrauterine. Sebelum mineralisasi benih gigi dimulai, 
benih gigi akan terlihat sebagai daerah radiolusen pada gambaran radiografi, 
selanjutnya radiografi rahang bawah akan menggambarkan gigi sulung dalam 
berbagai tahap mineralisasi sesuai umur prenatal janin
16
. 
Pada individu umur prenatal, pemeriksaan radiografik dilakukan dengan 
melihat tahap pembentukan dan perkembangan gigi sulung karena pada umur 
prenatal hanya gigi sulung yang sedang berkembang dan belum erupsi yang 
dapat dinilai
9
. Untuk individu umur prenatal yang hidup dilakukan 
pemeriksaan pada fetus dengan ultrasonography (USG). Sedangkan pada 
individu mati dilakukan pemeriksaan radiografik ekstraoral panoramik
2
. 
Salah satu metode radiografik dalam mengestimasi umur prenatal adalah 
tahapan Kraus dan Jordan. Kraus dan Jordan meneliti mengenai 
perkembangan gigi pada fetus dan mencatat kronologi dari tahapan awal pada 
pembentukan gigi sulung. Perkembangan tersebut dijelaskan dalam 10 tahap 
dengan penomoran tahap I-IX untuk tiga tahap dan X untuk 5 tahap
16,17
.  
2. Anak-anak dan remaja 
Estimasi umur pada anak-anak dan remaja adalah berdasarkan pada 
waktu erupsi gigi dan kalsifikasi gigi. Analisis radiografi ini dilakukan 
apabila anak sedang pada perkembangan gigi, dan secara khusus pada saat 
15 
 
tidak terdapatnya lagi keterangan-keterangan lain yang dapat dijadikan 
sebagai indikator dalam mengestimasi umur (dengan rentang umur 6 bulan – 
2,5 tahun)
2,16
. 
Metode estimasi umur pada anak-anak dapat dikelompokkan ke dalam 
dua kategori:1) model atlas yaitu sebuah diagram yang menggambarkan 
struktur perkembangan gigi yang berkaitan dengan pola erupsi; dan 2)metode 
yang membutuhkan beberapa bentuk tahapan inkremental dari perkembangan 
gigi. Kedua metode tersebut mengandalkan foto panoramik dengan kualitas 
tinggi untuk mengetahui perkembangan gigi. Diagram tersebut ditemukan 
oleh Schour dan Masseler pada tahun 1941 dan dimodifikasi di tahun 1944 
yang secara historikal merupakan atlas estimasi umur yang paling banyak 
diteliti
19
. 
3. Dewasa 
Secara klinis, perkembangan gigi permanen seluruhnya mencakup gigi 
molar ketiga yaitu pada umur 17-21 tahun, yang mana estimasi umur dengan 
radiografik semakin sulit
16
. Terdapat dua metode radiografik dalam 
mengestimasi umur pada umur dewasa yakni berdasarkan perkembangan 
molar ketiga dan penilaian volume gigi. 
a. Pertumbuhan Molar Ketiga 
Estimasi umur berdasarkan radiografik menjadi permasalahan setelah 
mencapai umur 17 tahun oleh karena pada umur ini terjadi pertumbuhan 
molar ketiga
16
. Namun hal tersebut justru dijadikan acuan untuk molar 
ketiga sebagai indikator dalam mengestimasi umur. Terdapat dua metode 
16 
 
estimasi umur berdasarkan pertumbuhan molar ketiga yaitu metode 
Harris dan Nortje dan metode sistem Heerden. 
b. Penilaian Volume Gigi 
Estimasi umur pada orang dewasa dapat dengan melihat pengecilan 
pada ruang pulpa meliputi deposisi dentin sekunder
16
. 
1) Metode coronal pulp cavity index 
Metode coronal pulp cavity index merupakan metode yang menghitung 
korelasi antar reduksi ruang pulpa koronal dan umur kronologis. Pada 
metode ini yang perlu dipertimbangkan hanyal gigi premolar dan molar 
rahang bawah yang mana gigi rahang bawah lebih terlihat dibandingkan 
rahang atas.
16 
Rumus metode coronal pulp cavity index adalah: 
    
          
  
 
Keterangan: 
CL = panjang mahkota gigi 
CPCH = panjang pulpa koronal
2,16 
 
2) Metode pulp to tooth ratio by Kvaal 
Kvaal dkk mengembangkan metode berdasarkan hubungan antara umur 
dan ukuran pulpa
20
. Pengukuran besar pulpa diambil dengan radiografi 
periapikal. Enam gigi yang harus diperiksa yaitu insisivus sentral, 
insisivus lateral dan premolar kedua pada rahang atas dan insisivus 
17 
 
lateral, kaninus dan premolar pertama pada rahang bawah
13
. Rumus 
metode Kvaal adalah: 
Umur= 129,8 – (316,4 x M) (6,8 x [W-L] 
Keterangan dari rumus tersebut: R = panjang pulpa ke akar, P = 
panjang pulpa ke gigi, T = panjang gigi ke akar, A = lebar pulpa ke akar 
pada CEJ, C = lebar pulpa ke akar di pertengahan akar, B = lebar pulpa 
ke akar pada titik tengah antara C dan A, M = rata-rata semua rasio selain 
T, W = rata-rata lebar rasio B dan C, dan L = rata-rata panjang rasio P 
dan R. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1. Diagram pengukuran Kvaal dkk. (1995)
 
(sumber: Moshfeghi M, Ghojazadeh M, Sadrabad ZK, Shadkar MM, 
Shadkar Z. Age estimation in an Iranian population based on pulp/tooth 
ratio (PTR). Research Journal of Medicine 2014;8(3):117) 
 
Rumus perhitungan ini dapat benar-benar akurat apabila meliputi 
pemeriksaan pada satu rahang, dan menjadi lemah apabila hanya 
mengukur pada kaninus mandibula
14
.
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Pada dasarnya semua gigi dapat digunakan dalam mengestimasi 
umur dengan metode Kvaal
11
. Namun di antara semua gigi tersebut 
adalah gigi kaninus yang paling baik karena lebih sering ditemui pada 
orang yang dewasa. Hal ini dikarenakan gigi kaninus yang memiliki 
ketahanan paling tinggi di antara gigi-gigi anterior lainnya dengan ruang 
pulpa yang paling besar sehingga mudah untuk dianalisis
11
.
 
2.3 Radiografi Panoramik Gigi Dalam Mengestimasi Umur 
Radiografi panoramik telah lama menjadi satu dari sekian banyak teknik 
radiografi yang unggul di kalangan dokter gigi untuk digunakan dalam 
mengambil gambar struktur gigi karena berbagai kelebihan yang dimilikinya. 
Radiografi panoramik memberikan tampakan dua rahang  gigi dan tampakan 
jelas beberapa struktur-anatomis seperti sinus maksila, temporomandibular joint, 
dan tulang hyoid. Selain itu, pengambilan radiografi panoramik juga mudah 
untuk dilakukan dan dapat diaplikasikan pada pasien yang mengalami 
keterbatasan dalam membuka mulut. Kekurangan dari radiografi panoramik 
adalah hasil gambar yang seringkali mengalami distorsi dan terdapat spot radio 
opak dan radio lusen yang merupakan refleksi dari struktur-struktur yang pada 
area yang diperiksa seperti bayangan jaringan lunak dan celah udara anatomis.
 
Kualitas dari beberapa radiografi dipengaruhi oleh ketepatan teknik dan kehati-
hatian dalam proses pengambilan gambar. Posisi yang tepat dari pasien 
merupakan hal dasar untuk hasil foto yang akurat dan tidak distorsi.
 21 
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Gambar 2.2. Radiografi Panoramik Gigi 
(sumber: Yuniarti A, Arifin AZ, Wijaya AY, Khotimah WN. An age estimation 
method to panoramic radiographs from Indonesian individuals. Telekomnika 
2013 Mar;11(1):200) 
 
Ada beberapa metode estimasi umur berdasarkan gambaran radiografi 
panoramik gigi antara lain metode Schour and Masseler, metode Demirjian, dan 
metode Camerier
2
. Ketiga metode tersebut telah banyak diteliti dan metode 
Schour and Masseler merupakan metode estimasi umur tertua yang memiliki 
akurasi cukup baik. Selain itu, metode ini juga terbilang mudah untuk 
diaplikasikan karena membandingkan langsung antara radiografi panoramik gigi 
dengan diagram perkembangan gigi milik Schour and Masseler
3
. 
2.3.1 Metode Schour and Masseler 
Pada tahun 1941, Schour and Masseler meneliti perkembangan gigi 
desidui dan permanen, menjabarkan 21 tahap-tahap kronologis mulai umur 4 
bulan hingga 21 tahun dan mempublikasikannya dalam bentuk diagram 
perkembangan numerikal
16
. American Dental Association (ADA) secara 
20 
 
periodik telah memperbaharui diagram-diagram ini dan mempublikasikannya 
pada tahun 1982, sehingga bisa digunakan  dengan membandingkannya secara 
langsung terhadap tahapan kalsifikasi gigi yang ada pada gambaran radiografi 
gigi
6
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3. Diagram Perkembangan Gigi Schour and Masseler
 
(sumber: Ebrahim E, dkk. Dental age estimation using Schour and Masseler 
Method in South Indian Children. Scholars Journal of Applied Medical 
Sciences, 2014; 2(5C): 1669-1674) 
 
 
2.3.2 Kelebihan dan Kekurangan Metode Schour and Masseler 
Beberapa diagram perkembangan gigi memiliki rentang usia yang 
terbatas, namun tidak dengan diagram Schour and Masseler yang dapat 
mencakup perkembangan gigi dari umur prenatal hingga dewasa muda. Salah 
satu kekurangan dari diagram Schour and Masseler adalah tidak cukup detail 
21 
 
dalam mengidentifikasi tahapan mahkota dan akar, sebagaimana hampir semua 
diagram didasarkan pada deskripsi radiografis gigi dari perkembangan gigi yang 
secara langsung maupun tidak langsung belum menggambarkan bentuk anatomis 
serta tidak menunjukkan tahapan perkembangan gigi internal.
14
  
Tidak seperti metode yang lain, metode ini tidak membutuhkan waktu 
yang banyak untuk melakukan perhitungan. Metode ini sederhana dan cukup 
akurat untuk mengestimasi umur kronologis pada anak-anak
3
. Namun 
kekurangan lain dari metode Schour and Masseler ini adalah kurang mampu 
memberikan hasil estimasi umur yang tepat jika diaplikasikan pada individu 
dengan umur 12 tahun ke atas. Hal ini dikarenakan tidak lengkapnya tahapan 
perkembangan gigi pada diagram Schour and Masseler yang hanya terdapat 
tahapan umur 15 tahun, 21 tahun dan 35 tahun pada umur remaja sampai dewasa 
muda. 
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BAB III 
KERANGKA TEORI DAN KONSEP 
 
3.1 KERANGKA TEORI 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Analisis radiologi 
Metode Schour and 
Masseler 
Metode 
estimasi umur 
Perkembangan Gigi 
Pola erupsi 
Kalsifikasi 
mahkota 
Perkembangan 
akar&apeks 
Individu 
Umur Gigi Umur Kronologis 
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3.2 KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Panoramik 
Periapikal 
Prenatal 
Anak-
anak&Remaja 
Dewasa 
Metode 
Schour&Masseler 
Odontologi 
Forensik 
Estimasi Umur Identifikasi Gigi 
Metode 
Morfologis 
Metode 
Biokimiawi 
Metode 
Radiografis 
 Variabel Diteliti 
 Variabel Tidak Diteliti 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
4.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, yaitu penelitian yang 
menjelaskan adanya hubungan antara variabel melalui pengujian hipotesa. 
4.2 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian ini adalah cross sectional study (potong lintang) yaitu suatu 
rancangan yang mengkaji dinamika korelasi/asosiasi antara variabel independen 
dengan variabel dependen pada saat yang bersamaan (point time approach). 
4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di Bagian Radiologi Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
(RSGM) Unhas, Jl. Kandea, Makassar. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni - 
Agustus 2016. 
4.4 Variabel Penelitian 
a. Variabel Dependen   : Foto Panoramik Gigi  
b. Variabel Antara  : Metode Schour and Masseler 
c. Variabel Independen  : Umur Estimasi 
Menggunakan skala nominal untuk estimasi umur kronologis menggunakan 
metode Schour and Masseler. 
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4.5 Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif  
4.5.1. Definisi Operasional 
a. Umur estimasi merupakan perkiraan umur kronologis seseorang 
dengan menggunakan diagram Schour and Masseler. 
b. Umur kronologis adalah umur seseorang yang tertulis pada rekam 
medik  RSGM Unhas. 
c. Foto Panoramik Gigi adalah foto radiografi gigi yang menampilkan 
seluruh gigi pada rahang atas dan bawah dalam satu bidang yang 
diperoleh dari rekam medik bagian radiologi  RSGM Unhas dan 
dicetak positif pada kertas foto. 
d. Metode Schour and Masseler adalah metode estimasi umur yang 
merupakan diagram perkembangan gigi mulai dari prenatal sampai 
umur 12 tahun, 15 tahun, dan 35 tahun. 
4.5.2. Kriteria Obyektif 
Perbandingan antara umur kronologis dan umur estimasi dinilai dengan 
kriteria: 
a. Cepat adalah umur estimasi lebih kecil dari umur kronologis 
b. Normal adalah umur estimasi sama dengan umur kronologis 
c. Lambat adalah umur estimasi lebih besar dari umur kronologis 
4.6 Populasi dan Sampel 
a. Populasi: Dalam penelitian ini, populasi yang digunakan yaitu pasien 
radiologi Rumah Sakit Gigi dan Mulut Unhas. 
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b. Sampel: Sampel penelitian ini berjumlah 30 sampel dengan rentang umur 6-
11 tahun. 
4.7 Kriteria Sampel 
a. Kriteria Inklusi 
1. Gigi geligi regio kanan rahang atas dan bawah pada foto panoramik 
2. foto panoramik jelas terbaca memperlihatkan gambaran kalsifikasi 
mahkota, pertumbuhan akar dan apeks, dan pola erupsi gigi yang 
normal 
3. Pasien laki-laki atau perempuan yang berumur 6-11 tahun. 
b. Kriteria Eksklusi 
1. Edentulous pada regio kanan rahang atas maupun rahang bawah 
2. Impaksi salah satu gigi pada regio kanan rahang atas maupun rahang 
bawah 
3. Anomali pertumbuhan salah satu gigi regio kanan rahang atas maupun 
rahang bawah 
4. Gambaran gigi tumpang tindih satu sama lain sehingga sulit dilakukan 
pengukuran 
5. Kualitas foto panoramik buruk 
4.8 Metode Pengambilan Sampel 
Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total 
Sampling  yaitu seluruh jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan 
tersedia selama masa penelitian 
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4.9 Prosedur Penelitian 
1. Foto panoramik gigi pasien dikumpulkan sesuai dengan kriteria inklusi 
sampel 
2. Memilih secara acak foto panoramik gigi yang telah dikumpulkan tanpa 
mengetahui umur kronologisnya kemudian dibandingkan dengan diagram 
perkembangan gigi Schour and Masseler dengan cara melihat kalsifikasi 
mahkota, perkembangan akar dan apeks serta pola erupsi untuk menentukan 
estimasi umur kronologisnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.1 Foto Panoramik Gigi 
(sumber: dokumen pribadi) 
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Gambar 4.2 Diagram Perkembangan Gigi Schour and Masseler 
(Sumber:  World Journal of Pharmaceutical and Medical Research: Age 
estimation in forensic odontology) 
 
 
 
 
 
 
 
3. Dari hasil pengamatan dengan membandingkan antara foto panoramik dan 
diagram perkembangan gigi didapatkan umur estimasi 
4.10 Alat Ukur dan Pengukuran 
a. Alat Ukur: Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah diagram 
perkembangan gigi Schour and Masseler. 
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b. Metode Pengukuran: Metode pengukurannya adalah dengan 
membandingkan antara foto panoramik gigi dengan diagram perkembangan 
gigi Schour and Masseler. 
4.11 Alat dan Bahan 
a. Alat 
1. Aplikasi Microsoft Excel 
2. Diagram Schour and Masseler 
b. Bahan 
1. Foto panoramik gigi 
4.12 Analisis Data 
a. Jenis Data: Jenis data yang digunakan adalah data sekunder. 
b. Pengolahan Data: Pengolahan data penelitian ini menggunakan software 
SPSS v.16 
c. Uji Statistik: Penelitian ini menggunakan uji T dan Uji Regressi 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 
Penelitian ini menggunakan 30 buah foto panoramik sampel berusia 6-11 tahun 
yang dikumpulkan pada bulan Juni – Agustus 2016 dari rekam medik bagian 
radiologi RSGM Unhas. Data rekam medik yang digunakan untuk penelitian ini 
meliputi  umur kronologis (dalam tahun) dan jenis kelamin. Gambaran radiografi 
dicetak positif pada kertas foto sehingga peneliti tidak memerlukan cahaya sorot 
untuk mengamati ukuran dan bentuk gigi.  Karakteristik yang digunakan dalam 
menilai umur seseorang menggunakan metode Schoun and Masseler adalah  
kalsifikasi mahkota, perkembangan akar dan apeks serta pola erupsi gigi. 
Sampel terdiri atas 12 anak laki-laki dengan umur kronologis  paling muda 
adalah 7 tahun dan paling tua berusia 11 tahun. Adapun anak perempuan berjumlah 
18 sampel dengan umur kronologis termuda berusia 6 tahun dan tertua berusia 11 
tahun. Berdasarkan diagram perkembangan gigi geligi yang dibuat oleh Schour and 
Masseler, umur estimasi anak laki-laki berkisar antara 7-10 tahun dan anak 
perempuan antara 6-12. 
Distribusi sampel menurut kategori umur dapat dilihat pada tabel 5.1. berikut ini.   
Jumlah sampel dengan umur kronologis 6 tahun; 3 orang (10%), 7 tahun; 6 orang 
(20%), 8 tahun; 8 orang (26.7%), 9 tahun; 8 orang (26.7%), 10 tahun; 2 orang (6.7%) 
dan 11 tahun; 3 orang (10%). Jumlah sampel dengan umur estimasi 6 tahun; 2 orang 
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(6.7%), 7 tahun; 9 orang (30%), 8 tahun; 7 orang (23.3%), 9 tahun; 5 orang (16.7%), 
10 tahun; 3 orang (10%), 11 tahun; 2 orang (6.7%) dan 12 tahun;  2 orang (6.7%). 
Tabel 5.1. Distribusi umur kronologis dan umur estimasi 
Umur (tahun) Umur kronologis Umur estimasi 
N % N % 
6 3 10.0 2 6.7 
7 6 20.0 9 30.0 
8 8 26.7 7 23.3 
9 8 26.7 5 16.7 
10 2 6.7 3 10.0 
11 3 10.0 2 6.7 
12 0 0.00 2 6.7 
Jumlah 30 100.0 30 100.0 
Sumber: data primer dan sekunder 
 
Pada Tabel 5.2. secara keseluruhan terdapat 7 sampel (23.3%) yang menunjukkan 
lebih cepat, 15 sampel (50.0%) memperlihatkan umur yang sama (normal) dengan 
umur kronologis dan 8 sampel (26.7%) dinyatakan prakiraan umur lebih lambat dari 
umur kronologis. 
Jika ditinjau dari jenis kelamin, maka 3 (25.0%) anak laki-laki menunjukkan 
perkembangan yang cepat, 5 (41.7%) anak menunjukkan perkembangan yang 
normal, dan 4 (33.3%) anak menunjukkan perkembangan yang lambat. Adapun anak 
perempuan masing-masing 4 (22.2%) anak menunjukkan perkembangan gigi yang 
lambat dan cepat serta sebanyak 10 anak (55.6%) memiliki perkembangan yang 
normal.                                  
Tabel 5.2. Distribusi jenis kelamin dan kategori perkembangan gigi berdasarkan 
umur estimasi 
Jenis kelamin 
Kategori perkembangan gigi 
Jumlah 
Cepat (%) Normal (%) Lambat (%) 
Laki-Laki 3 (25.0) 5 (41.7) 4(33.3) 12 (100) 
Perempuan 4 (22.2) 10 (55.6) 4 (22.2) 18 (100) 
Jumlah  7 (23.3) 15 (50.0) 8 (26.7) 30 (100) 
Sumber: data primer 
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Hasil analisis bivariat antara umur kronologis dengan kategori perkembangan 
gigi berdasarkan umur estimasi diperoleh data sebagai berikut: 
Tabel 5.3. Analisis bivariat umur kronologis dan kategori perkembangan gigi 
berdasarkan umur estimasi 
Umur 
kronologis 
(tahun) 
Kategori perkembangan gigi menurut umur 
estimasi Schour and Masseler Jumlah 
Cepat (%) Normal (%) Lambat (%) 
6 1 (33.3) 2 (66.7) 0 (00.0) 3 (100) 
7 1 (16.7) 5 (83.3) 0 (00.0) 6 (100) 
8 0 (00.0) 5 (62.5) 3 (37.5) 8 (100) 
9 3 (37.5) 3 (37.5) 2 (25.0) 8 (100) 
10 1 (50.0) 0 (00.0) 1 (50.0) 2 (100) 
11 1 (33.3) 0 (00.0) 2 (66.7) 3 (100) 
Jumlah 7 (23.3) 15 (50.0) 8 (26.7) 30 (100) 
Sumber: data primer 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa metode Schour and Masseler 
dapat memprediksi umur anak sebesar 50 % atau 15 sampel. Adapun umur estimasi 
yang paling besar memiliki kesesuain dengan umur kronologi  adalah umur 6 dan 7 
tahun, masing-masing sebesar 66.7% (usia 6 tahun) dan 83.3% (usia 7 tahun). 
Tabel 5.4. Perbandingan umur kronologis dan umur estimasi menurut jenis 
kelamin 
Jenis 
kelamin 
 N Min Max Mean SD Diff 
p 
value 
Laki-laki 
Umur estimasi 12 7 10 8.5 1.17 
0.00 1.000 Umur 
kronologis 
12 7 11 8.5 1.17 
Perempuan 
Umur estimasi 18 6 12 8.33 1.94 
0.17 0.779 Umur 
kronologis 
18 6 11 8.17 1.58 
 
Pada tabel 5.4 dikemukakan bahwa secara statistik perbedaan antara umur 
kronologis dan umur estimasi pada anak laki-laki sebesar 1.00 dan anak perempuan 
sebesar 0.779. Kedua perbedaan tidak bermakna namun ketidakbermaknaan 
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menunjukkan bahwa metode estimasi umur anak mengunakan diagram Schour and 
Masseler memberikan prakiraan umur yang tidak berbeda dengan umur kronologis. 
Adapun mean dan perbedaan mean antara umur estimasi dan umur krnologis 
disajikan pada tabel 5.5 berikut ini 
Tabel 5.5. Mean dan perbedaan mean antara umur kronologis dan umur estimasi 
 N min max mean SD Diff p value 
Umur estimasi 30 6 12 8.4 1.653  
0.100 
0.802 
(NS) Umur kronologis 30 6 11 8.3 1.418 
 
Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa secara keseluruhan perbedaan 
antara umur kronologis dan umur estimasi tidak bermakna dengan nilai = 0.802. 
Ketidakbermaknaan ini menunjukkan bahwa terhadap seluruh sampel yang ada, 
penggunaan metode Schour and Masseler dapat digunakan untuk memperkirakan 
umur kronologis anak karena perbedaan keduanya tidak bermakna. 
Adapun untuk menilai seberapa besar kemaknaan penggunaan metode Schour 
and Masseler ini untuk diterapkan dan dijadikan acuan dalam populasi yang sama 
khususnya di wilayah pengambilan sampel maka digunakan analisis regresi 
sebagaimana disajikan pada tabel 5.6.  Estimasi umur anak menggunakan metode  
Schour and Masseler dapat digunakan untuk memperkirakan umur kronologis karena 
hasil analisis diperoleh nilai p=0.000. 
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Tabel 5.6. Analisis regresi umur estimasi metode Schour and Masseler 
Model Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
T Sig. 
B Std. 
Error 
Beta 
 
(Constant) 2.470 .860  2.872 .008 
Sex -.211 .277 -.074 -.761 .453 
Age by Schour's method .734 .084 .856 8.779 .000 
 
Grafik berikut ini menggambarkan sebaran sampel menurut analisis 
regressi. 
 
Gambar 5.1 Grafik Analisis Regressi 
 
Untuk mengetahui sejauh mana data penelitian ini dapat diterima oleh 
persamaan regresi maka perlu dianalisis Intraclass Correlation Coefficient 
sebagaimana tersaji pada Tabel 5.7 berikut ini: 
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Tabel 5.7. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
ICC 95% CI 
Lower Bound Upper Bound Nilai p 
0.646 0.352 0.820 0.000 S 
Interpretation of ICC 
< 0.40 Poor agreement 
0.4 – 0.55 Fair agreement 
0.56-0.75 Moderate agreement 
0.76 – 0.85 Good agreement 
>0.85 Excellent agreement 
 
Hasil analisis ICC di atas menggambarkan bahwa keberterimaan metode Schour 
and Masseler sebesar 0.646 yang berarti cukup bagus untuk diterapkan sebagai 
metode memperkirakan umur kronologis seorang anak dengan nilai p=0.000. 
Persamaan untuk memperkirakan umur kronologis anak pada populasi yang serupa 
dapat dilakukan menggunakan rumus berikut ini: 
 
Umur kronologis  = 2.470 - 0.211*jenis kelamin + 0.734*umur estimasi metode 
Schour and Masseler 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
Ada beberapa cara untuk mengestimasi umur pada anak, salah satunya adalah 
menggunakan diagram perkembangan gigi Schour dan Masseler yang juga 
merupakan metode estimasi umur tertua. Untuk menilai umur gigi, perkembangan 
mahkota dan akar, serta status erupsi pada spesimen disesuaikan dengan diagram 
pada tabel. Jarang dijumpai kesesuaian yang tepat namun tahapan yang terdekat yang 
dipilih. Diagram Schour and Masseler mulanya digunakan sebagai penuntun dokter 
gigi namun juga telah digunakan secara luas 
3
. Diagram Schour dan Masseler 
digunakan untuk memperkirakan umur gigi dalam perkembangan gigi geligi. 
Diagram berisi peerbandingan langsung dengan gambaran radiografi 
4
. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah metode Schour and 
Masseler dapat mengestimasi umur kronologis manusia berdasarkan gambaran 
panoramik gigi pada rentang umur 6-11 tahun. Penilaian terhadap keakuratan dari 
metode ini adalah dengan mengelompokkan ke dalam 3 kategori perkembangan gigi 
yaitu cepat, normal dan lambat. Kategori cepat adalah umur estimasi lebih kecil dari 
umur kronologis. Kategori normal adalah umur estimasi sama dengan umur 
kronologis. Kategori lambat adalah umur estimasi lebih besar dari umur kronologis. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa separuh dari sampel memperlihatkan 
kesesuaian antara umur kronologis dengan umur estimasi. Selain itu anak perempuan 
lebih besar menunjukkan kesesuaian antara umur kronologis dengan umur estimasi 
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yaitu sebesar 55%. Pada penelitian yang dilakukan oleh Ebrahim dkk (2014) 
diketahui bahwa meskipun terdapat kesesuaian antara umur kronologis dan umur 
estimasi, namun perbedaan antara kedua penilaian tersebut tidak bermakna yang 
berarti metode Schour dan Masseler dapat digunakan dengan baik.  
Adapun penelitian yang dilakukan oleh AlQahtani, dkk.  (2014) yang 
membandingkan tiga metode pemeriksaan antara metode Schour dan Masseler, 
Uberlake dan London Atlas menemukan bahwa metode London Atlas sebagai 
metode yang lebih baru lebih akurat dan memiliki presisi yang lebih besar. Penulis 
menyatakan bahwa hanya sedikit yang mengevaluasi umur estimasi menggunakan 
metode Schour dan Masseler. Miles (158) dalam AlQahtani (2014) menyatakan 
bahwa sampel  di atas usia 12 tahun maka estimasi umur jauh berbeda dari umur 
kronologis sebenarnya. Dua studi terpisah menyebutkan bahwa akurasi metode 
Schour dan Masseler yang lebih baik digunakan untuk bayi dan balita dibanding 
anak-anak dan remaja. Studipertama menyebutkan bahwa metode Scour dan Msseler 
mengestimasi umur dengan perbedaan rata-rata sebesar -0.11 tahun (SD 0.30 tahun) 
terhadap 63 sampel yang berusia 0-5.4 tahun. Studi kedua pada kelompok Eropa 
Amerika moderen melaporkan perbedaan mean antara umur gigi dan umur 
kronologis sebesar -0.66 untuk metode Schour dan Masseler dan -0.71 menggunakan 
metode Uberlake. Ukuran sampel pada penelitian kedua sangat besar (N=419). 
Kedua laporan tersebut memberi kesimpulan hasil mengenai keakuratan penilaian 
mengggunakan diagram estimasi umur.  
Perbandingan keakurasian dengan pendekatan yang berbeda merupakan hal 
yang problematik. Diagram dan atlas dental merepresentasikan penilaian visual 
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terhadap gigi geligi berdasarkan umur. Metode gigi spesifik mentabulasi umur pada 
tahap perkembangan masing-masing gigi dapat digunakan untuk memprediksi umur.  
Studi AlQahtani menyatakan metode Atlas London lebih bagus dibanding Schour 
dan Masseler serta Uberlake.  
Penelitian ini secara umum menunjukkan bahwa penilaian antara umur 
estimasi dengan umur kronologis memiliki perbedaan sebesar 50%. Berdasarkan 
analisis koeffisien korelasi, nilai keberterimaan tersebut berada pada kisaran sedang, 
berbeda dengan penelitian Ebrahim dkk (2014) yang memiliki nilai keberterimaan 
sangat baik. Penjelasan yang memungkinkan atas perbedaan ini antara lain penentuan 
umur kronologis berdasarkan rekam medik sampel pada penelitian ini menggunakan 
angka tahun saja sementara penilaian pada studi Ebrahim, dkk (2014) membedakan 
umur kronologis sampel menggunakan tahun dan bulan. Perbedaan sembilan bulan 
dan satu bulan pada umur tahun yang sama sangat bermakna dalam perkembangan 
dan erupsi gigi khususnya pada usia anak-anak. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
39 
 
 
BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
Metode Schour and Masseler merupakan suatu metode yang cukup mudah 
untuk diaplikasikan dalam mengestimasi umur kronologis manusia karena hanya 
membandingkan antara gambaran panoramik gigi dengan diagram perkembangan 
gigi Schour and Masseler. 
Berdasarkan penelitian ini, didapatkan bahwa metode Schour and Masseler 
memiliki akurasi yang cukup baik yaitu sebesar 50% dan dapat diterapkan dalam 
memperkirakan umur kronologis manusia khususnya pada anak-anak dengan rentang 
umur 0-12 tahun. Sedangkan jika metode ini diterapkan pada indivdu dewasa akan 
mendapatkan kesulitan yakni terbatasnya diagram perkembangan gigi karena tidak 
semua umur dewasa ada yakni hanya umur 15 tahun, 21 tahun dan 35 tahun. 
7.2 Saran 
1. Diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk 
menilai akurasi metode Schour and Masseler dalam mengestimasi umur 
kronologis manusia 
2. Diperlukan penelitian lanjutan terkait dengan perbandingan metode Schour 
and Masseler dengan metode modifikasinya 
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3. Diperlukan penelitian lanjutan hubungan status gizi terhadap kecepatan 
pertumbuhan gigi yang berpengaruh terhadap hasil estimasi umur metode 
Schour and Masseler 
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Data Sampel Penelitian 
 
No. Nama 
Umur 
Kronologis 
Umur Estimasi 
Jenis 
Kelamin 
1 C 6 6 pr 
2 CD 10 11 pr 
3 AR 8 8 pr 
4 AN 10 9 pr 
5 HA 9 9 lk 
6 FR 8 8 lk 
7 FI 9 9 lk 
8 FA 7 9 lk 
9 SA 8 8 pr 
10 SH 6 7 pr 
11 SK 9 11 pr 
12 VI 8 7 pr 
13 ZA 7 7 lk 
14 AA 11 10 lk 
15 AS 9 8 lk 
16 TI 11 12 pr 
17 AD 7 7 pr 
18 AI 7 7 pr 
19 RS 9 9 pr 
20 RI 9 10 lk 
21 RR 9 8 lk 
22 RE 7 7 pr 
23 RA 8 8 lk 
24 RJ 8 7 lk 
25 RH 11 12 pr 
26 NA 9 10 lk 
27 NB 7 7 pr 
28 LA 8 8 pr 
29 JU 6 6 pr 
30 IK 8 7 pr 
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1. Alat Radiografi Panoramik 
 
 
 
2. Hasil Foto Panoramik 
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